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Oz

Bu ¢alismada, yonetici hemsireler tarafindan kullanilan iki hemsire ¢gizelgeleme ydntemine yonelik uygulama éneri-
leri sunulmustur. Birinci ydntem aylik calisma saatine dayali hemsire gizelgeleme ydntemi olup, bu ydntem hemsire
sayisinin fazla oldugu ve her vardiyadaki hemsire sayisinin esit oldugu birimlerde kullaniimaktadir. Bu yéntemde ay-
lik calisma saati, calisma vardiyalari, her bir vardiyadaki hemsire sayisi ve birimde ¢alismasi gereken hemsire sayisi
belirlenerek hemsire calisma cizelgesi planlanmaktadir. ikinci ydntem ise cogu hastanede yaygin olarak kullanilan
nobet listesidir. Bu ydntemin basamaklarini standart sekle getirecek ve ydntemin uygulanmasini kolaylastiracak
Onerilere makalede yer verilmistir. Calismada sunulan érnekler, hemsire ¢alisma ¢izelgelerinin hazirlanmasinda
kullanigh bir rehber olabilir ve is ylkinin dengeli dagiimasini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, hemsire cizelgeleme, calisma gizelgesi, ndbet listesi

Abstract

In this study, implementation recommendations for two nursing scheduling methods that are used by manager
nurses are presented. The first method is a nurse scheduling method based on monthly working hours. This method
is used in the units with greater number of nurses where the number of nurses per shift is the same. In this method,
nursing scheduling is planned by determining monthly working hours, working shifts, number of nurses in each
shift and number of nurses that should work in the clinic. The second method is commonly used in most hospitals.
Recommendations that will standardize the steps of this method and facilitate the implementation of the method are
included. The examples presented in the study may be a useful guide in preparing the work scheduling of nurses,
and can provide a balanced distribution of workload.
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Hemsire cizelgeleme sorunu
Nurse scheduling problem

Extended Abstract

Introduction: Nurse scheduling is defined as creating a work plan that meets the needs of both patients and service
providers under various constraints according to legal regulations and institutional policies. In addition, it aims to
ensure a balanced distribution of workload, maximize the preferences of nurses and reduce overall hospital costs. A
good nurse scheduling affects the quality of healthcare services, nurse recruitment, budget development, and other
nursing functions. The methods used in solving the nurse scheduling problem include optimization approaches,
artificial intelligence, and intuitive methods. The use of the models developed cannot become widespread due to the
industrial approach that is not based on the experiences of manager nurses.

Based on clinical experiences and observations, the aim of this study was to present the implementation
recommendations for two different methods used by manager nurses in nurse scheduling: the method based on
monthly working hours and the rostering method.

Text: Implementation of Recommendations for Nurse Scheduling Method Based on Monthly Working Hours
Different constraints in nurse scheduling include shift type, number of nurses per shift, consecutive working days,
and free days, free time between working shifts, holidays and annual leaves, nurse workload, demands, and skill
levels of nurses, constraints among nurses (suitability to work in coordination) and institutional policies.

Primarily, monthly working hours, working shifts, number of nurses per shift and number of nurses required in the
clinic should be determined for the method based on monthly working hours. Mandatory monthly working hours are
taken into consideration when determining the monthly working hours and its calculation is made by multiplying
the number of monthly working days by the daily working hours. Shift times differ depending on the hospital and
clinic; however, in general, one day consists of an eight-hour daytime shift between 8:00 AM and 4:00 PM and
a sixteen-hour night shift between 4:00 PM and 8:00 AM. Conditions of the hospital/unit, patient characteristics,
and, in particular, legal regulations, are the guiding factors in the determination of the number of nurses per shift.
The number of nurses required in the clinic can be formulated using the monthly working hours, working shift, and
number of nurses per shift. Monthly working hours of nurses are calculated by multiplying the number of working
days per month, working hours in the shift and number of nurses in the shift. The number of nurses required in the
clinic is calculated by dividing the monthly working hours of nurses in all shifts by the monthly working hours. In the
preparation of working schedule, the number of nurses calculated after the steps described above is divided into four
groups. The working schedule is the same for each nurse in the group.

Implementation Recommendations for Rostering Method: In hospitals, nurse scheduling is generally achieved
by producing a staff roster. The manager nurse prepares the roster based on experiences and by considering the
patient intensity. It is seen that there is no standard approach that has been adopted by manager nurses who use
this method.

Nurses who will work out of working hours (night, weekend and public holidays) are specified in the roster. Generally,
out of working hours, nurses work 16 hours between 4:00 PM and 8:00 AM on weekdays and 24 hours from 8:00
AM to 8:00 AM at the weekends.

In the preparation of a roster, primarily, the number of weekdays and weekends is determined. The number of each
weekdays, Saturdays, and Sundays determined are multiplied by the number of nurses on duty. Thus, the number
of monthly duties on weekdays, Saturdays, and Sundays is calculated. The number of monthly duties calculated for
each weekday, Saturday and Sunday is divided by the number of nurses who work in the unit and are not excluded
from duties and night shifts. In division, the “Dividend” refers to the number of monthly duties calculated for each
day; the “Divisor” refers to the total number of nurses in the clinic. A number of nurses calculated by “Dividend -
Remainder” is on duty for a number of “Quotient” times. A “Remainder” number of nurses is on duty for a number
of “Quotient + 1” times. A monthly nursing roster, including the number of duties on weekdays, Saturdays, and
Sundays, is prepared for each nurse.

Conclusion and Recommendations: It is of importance to produce rosters that improve the quality of service, that
can be adapted to requirements and that consider the demands of nurses.

The nurse scheduling method based on monthly working hours is useful especially for intensive care units and
emergency rooms, where the number of nurses is large and the number of nurses per shift is the same. This method
may allow manager nurses to spend the time and energy devoted to the preparation of working schedules for other
things. In addition, it ensures a fair distribution of working days among nurses; thus it can prevent conflicts, that will
negatively affect the dynamics of the nurse team, from the beginning. The disadvantage of the method may be the
difficulty in meeting nurses’ demands regarding working days. The manager nurse should consider group dynamics
while creating working schedule groups.

The rostering method is commonly used in many hospitals. The fact that manager nurses are accustomed to using
this method and nurses are accustomed to working with this method is the advantage of this method. It is suggested
that the easy calculations presented in the implementation recommendations will facilitate the adoption of the
recommendations by manager nurses.
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Giris

Yonetici hemsireler icin hemsire cgizelgeleme, her ay yapilan, en ¢cok zaman alan, karmasik bir istir (Legrain, Boua-
rab ve Lahrichi, 2015). Hemsire gizelgeleme, yasal dizenlemelere ve kurum politikalarina gére ¢esitli kisitlar altinda,
hem hizmet alanlarin hem de hizmet verenlerin gereksinimlerini karsilayacak isglct planini olusturmaktir. Bununla
birlikte, dengeli is yUku dagilimi saglamayi, hemsire isteklerini en Ust diizeye ¢ikarmayi ve genel hastane maliyetini
distirmeyi amaglamaktadir (EI Adoly, Gheith ve Fors, 2018; Legrain ve ark., 2015; Unal ve Eren, 2016). Saglik hiz-
metlerinin kalitesini, hemsire ise alimini, bltge gelistirmeyi ve diger hemsirelik islevlerini etkilemektedir (Cheang,
Li, Lim ve Rodrigues, 2003). lyi bir hemsire cizelgeleme planinin, hizmet alanlarin ve verenlerin gereksinimleri ile
kurumun gérevleri arasinda denge sagladig, is ytikiinii personel arasinda adaletli sekilde dagitigi (Unal ve Eren,
2016), hemsirelerin stresini ve yaralanma riskini azalttigi (Lodree, Geiger ve Jiang, 2009), hemsire doyumunu ar-
tirdigi, yonetici hemsirelerin zaman kaybini ve kurumlarin fazla mesaiden kaynaklanan mali kayiplarini azalttig
belirtiimektedir (El Adoly ve ark., 2018).

Planlamalarda &zellikle hemsirelerin is/yasam dengesini koruyacak esnek ¢alisma saatleri segenegi olan ve hasta
guvenligini dnceleyen yenilikci cizelgeleme programlarinin gerekliligi tartisiimaktadir (British Columbia Ministry of
Health, 20083). Ancak, Turkiye'de ézellikle kamuya bagdl hastanelerde gereksinime gére hemsire ise aliminin yapila-
mamasi ve aylik zorunlu ¢alisma saatleri bu yenilik¢i ydntemlerin kullaniimasini engellemektedir.

Hemsire gizelgeleme, yasal dliizenlemelerle birlikte hastaneye 6zgi veya hemsire isteklerini iceren bazi kisitlar ge-
rektirmektedir (Cheang et al, 2003). Hemsire gizelgeleme sorununun ¢6zimiinde kullanilan yéntemlere bakildigin-
da, en uygun yaklasimlar yapay zeka ve sezgisel ydontemlerden olusmaktadir (Bag, Ozdemir ve Eren, 2012; Sahiner
ve ark., 2017). Dunya genelinde bu soruna ¢ézim getirmek igin ¢ok rinli ag akis modeli (El Adoly ve ark., 2018),
¢ok Urlnli programlama modeli ve sezgisel ydontem (Legrain ve ark., 2014), matematiksel programlama modeli ve
meta-sezgisel algoritma (Jafari ve Salmasi, 2015) gibi yontemler gelistiriimistir. Turkiye’de ayni amagla hemsirelik
alani disindaki akademisyenler tarafindan gesitli yontemler gelistirildigi gértimektedir. Tam sayili programlama mo-
deli (Karayel ve Atmaca, 2017; Oztiirkoglu ve Caliskan, 2014), tam sayili dogrusal programlama modeli (Glingér,
2002), hedef programlama modeli (Bag ve ark., 2012; Sahiner ve ark., 2017; Uslu, Bedir ve Gr, 2018; Unal ve Eren,
2016; Varli, Ergisi ve Eren, 2017; Varli ve Eren, 2017), dogrusal programlama modeli ve sezgisel atama algoritmasi
(Karaatli ve Glingdr, 2010) ve genetik algoritma (Atmaca, Pehlivan, Aydoddu ve Yakici, 2012) bunlar arasinda be-
lirtilmektedir. Yénetici hemsireler, bu soruna ydnelik manuel bir yaklasim kullanmakta veya maliyeti ylksek bir yon-
teme yatirm yapmak zorunda kalmaktadir (Legrain ve ark., 2014; Petrovic ve Berghe, 2012). Gelistirilen modellerin
ybnetici hemsirelerin deneyimlerine dayanmayan endustriyel anlayisla yapilmasi ve satin alma maliyeti nedeniyle
kullanimi yayginlagsamamaktadir.

Bu calismada, klinik deneyim ve gdzlemlerden yola ¢ikilarak yénetici hemsirelerin hemsire cizelgelemede kullandik-
lari iki farkl ydntem olan aylk ¢alisma saatine dayali yéntem ve ndbet listesi hazirlama ydntemine yénelik uygulama
Onerilerinin sunulmasi amaclanmistir.

Aylik Calisma Saatine Dayali Hemsire Cizelgeme Ydntemine Yonelik Uygulama Onerileri

Hemsire cizelgeleme yapilirken cesitli kisitlar; vardiya tipi, bir vardiyada ¢alismasi gereken hemsire sayisi, ardigik
calisma gund, ardisik izin ginu, vardiyalar arasindaki izin saati, tatiller ve yillik izinler, hemsire is yukl, hemsire
istekleri, hemsirelerin beceri dlizeyi, hemsireler arasindaki kisitlar (birlikte ¢alismalarinin uygunlugu) ve kurum poli-
tikalar olabilmektedir. Bu kisitlar bazen kendi arasinda ¢akisabilmekte ve bu nedenle sorunun ¢6zUmu de zorlasa-
bilmektedir (Karaatl ve Giingér, 2010; Karayel ve Atmaca, 2017; Varli ve Eren, 2017).

Aylik calisma saatine dayal yéntem icgin dncelikle aylik ¢alisma saatinin, ¢alisma vardiyalarinin, her bir vardiyadaki
hemsire sayisinin ve klinikte galismasi gereken hemsire sayisinin belirlenmesi gerekmektedir.

¢ Aylik calisma saatini belirleme

Aylik ¢alisma saatini belirlemede aylk zorunlu ¢alisma saati dikkate alinir ve bu aylik mesai guin sayisi ile giinlik
mesai saatinin ¢arpilmasi sonucunda bulunur. Devlet Memurlar Kanunu’na gére memurlarin ¢alisma siresi, cumar-
tesi ve pazar gunleri tatil olmak Gizere giinlik mesai 8 saat, haftalik mesai 40 saat olarak hesaplanmaktadir (Devlet
Memurlan Kanunu, 2018).

Aylik
zorunlu
calisma saati

Ayhk mesai
giin sayist
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Aylik mesai guin sayisi, resmi tatiller disinda kalan hafta ici gin sayisidir. Bir aydaki resmi tatil ginleri diger aylara
gore degisebilecedi icin aylik mesai giin sayisi da aylara gére degisebilmektedir.

Uygulamada ortalama aylik giin sayisi 30 glin, ortalama mesai giin sayisi 22 giin, ortalama hafta sonu giin sayisi
8 glin, ortalama aylik zorunlu ¢calisma saati 176 saat hesaplanmaktadir. Ancak, bu hesaplamada dider resmi tatil
gunleri dikkate alinmamaktadir. Calisma gizelgelerinde tim resmi tatil glinleri hafta sonu ¢alismasi gibi degerlendi-
rilmektedir. Burada hesaplanan saatin aylik “zorunlu” galisma saati olduguna dikkat edilmelidir.

e Calisma vardiyalarini belirleme

Hastaneler 24 saat hizmet vermeleri nedeniyle vardiya sistemi ile ¢alisan kurumlardir. Devlet Memurlar Kanunun-
da gunliik ise baslama ve bitme saatleri ile 6gle dinlenme siiresinin illerde valiler tarafindan belirlendigi ve 24 saat
devamlilik gdsteren hizmetlerde ¢alisanlarin ¢alisma saat ve sekillerinin kurumlarinca diizenlendigi belirtiimektedir
(Devlet Memurlari Kanunu, 2018).

Hastanelerde vardiya saatleri, hastaneye ve klinige gore degisiklik géstermekle birlikte genellikle 08.00-16.00 ara-
sinda sekiz saat giindiiz ve 16.00-08.00 arasinda 16 saatlik gece vardiyasi seklinde olmaktadir. Diger vardiya se-
killeri:

Glindliz: 08.00-20.00, gece: 20.00-08.00 arasinda 12 saatlik vardiya,

Gulnduz: 08.00-16.00, gece: 16.00-24.00, gece: 24.00-08.00 arasinda 8 saatlik vardiya seklinde belirtilebilmektedir.

* Vardiyadaki hemsire sayisini belirleme

Hemsire insan giicli gereksiniminin belirlenmesinde hasta’/hemsire orani, is yikine dayal insan glici planlama
yontemi veya hasta siniflandirma sistemi kullaniimaktadir. Hasta’/hemsire oraninda en alt diizeyde bakim; is yUkine
dayali insan gicu planlama yénteminde birim, is, hasta ve gereksinimi dlizeyinde is yUk{; hasta siniflandirma sis-
teminde ise hastalarin 24 saatlik bakim gereksinimleri saptanarak hemsire insan gucu planlanmaktadir (Demirgdz
Bal, 2014).

Yasal dlizenlemeler basta olmak lizere, hastane/birim kosullar ve hasta ¢zellikleri vardiyadaki hemsire sayisinin be-
lirlenmesinde yénlendirici olmaktadir. Ornegin, Turkiye’deki yasal diizenlemeler uyarinca, erigkin yogun bakim Unite-

sinde glinlin her saatinde en az; birinci basamakta 5 yatak igin 1; ikinci basamakta 3 yatak i¢in 1; Ggtinct basamakta
2 yatak icin 1 hemsire olmasi gerekmektedir (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslari Hakkinda Teblig, 2011).

¢ Klinikte calismasi gereken hemsire sayisini belirleme
Burada, aylik calisma saati, calisma vardiyasi ve her bir vardiyadaki hemsire sayisina gére klinikte calismasi gere-
ken hemsire sayisini belirleme asagidaki sekilde formule edilebilmektedir:

Vardiyadaki

Vardiyadaki Vardiyadaki hemsirelerin

¢aligma saati hemsire sayisi aylik ¢alisma
saati

Tiim
vardiyalardaki
hemygirelerin
aylik ¢alisma
saati

Klinikte
Aylik galisma ¢aligmast
saati gereken
hemsire sayis1

Klinikteki hemsirelerin aylik calisma saati her bir vardiya icin hesaplanarak toplanir ve tim vardiyalardaki hemsgire-
lerin aylik calisma saati bulunmaktadir. Ornegin, bir hastanenin eriskin Giclincii basamak yogun bakim iinitesinde
2018 yili Ocak ayi galisma gizelgesi hazirlanmaktadir. Birimde 24 saatlik vardiya sisteminde calisiimaktadir. Birim
30 yatakli olup, bir vardiyadaki hemsgire sayisi yasal dizenlemelere gére 15 olmaktadir. Hemsgirelerin yalnizca aylik
zorunlu ¢calisma saatini calismalari planlanmaktadir. Buna gére bu birimde o ay ¢alismasi gereken hemsgire sayisi:

Ocak ayi giin sayisi: 31 giin

31 glin x 24 saat x 15 hemsire = 11,160 saat

2018 yil Ocak ayinda aylik mesai glin sayisi: 22 giin
Aylik zorunlu ¢alisma saati: 22 x 8 = 176 saat
11,160 saat + 176 saat = 63,40 olup, 64 hemsiredir.
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Ayni birimde 2018 yili Aralik ayi ¢alisma ¢izelgesi hazirlansa ¢alismasi ge-
reken hemsire sayisi:

Aralik ayi glin sayisi: 31 gin

31 glin x 24 saat x 15 hemsire = 11,160 saat

2018 yili Aralik ayinda aylik mesai giin sayisi: 21 gin

Aylik zorunlu caligsma saati: 21 x 8 = 168 saat

11,160 saat + 168 saat = 66,42 olup 67 hemsiredir.

Burada gorildugi gibi Ocak ve Aralik aylar 31 giinden olugsmasina karsin
aylik ¢alisma saati farklidir. Bu durumda klinikte ¢alismasi gereken hemsire
sayisi da degismektedir. Yine bu érnege goére aylik calisma saatinin azalma-
s hemsire sayisinda artisla sonuglanmaktadir.

Ayni birimde giindiz 08.00-20.00 arasinda 12 saat 15 hemsire ve gece
20.00-08.00 arasinda 12 saat 14 hemsire caligsa calismasi gereken hem-
sire sayisi:

31 glin x 12 saat x 15 hemgire = 5,580 saat

31 glin x 12 saat x 14 hemsgire = 5,208 saat

5,580 saat + 5,208 saat = 10,788 saat

10,788 saat + 176 saat = 61,29 olup, 62 hemsiredir.

Bu 6rnek gbstermektedir ki vardiyadaki hemsgire sayisini azaltmak klinikteki
hemsire sayisini azaltmaktadir.

* Calisma cizelgesini hazirlama

Yukarida acgiklanan adimlar tamamlandiktan sonra hesaplanan hemsire sa-
yisi 4 grup olacak sekilde planlanmaktadir. Grup igindeki her hemsirenin
calisma ¢izelgesi ayni olmaktadir. Calisma glnleri her grup igin standarttir
ve bu nedenle bir grubun calisma ginlerinin planlanmasi yeterli olmaktadir.
Diger gruplar igin ayni calisma gunleri farkh bir tarihten baslatilarak cizelge-
ye yerlestiriimelidir.

05

04

03

02

ih/ Glin | 01
(15 hemsire)
1: 08.00-20.00
2:20.00-08.00

II. grup
(15 hemsire)

III. grup
(15 hemsire)

IV. grup

(15 hemsire)

1. grup

Tablo 1. Grup calisma cizelgesi
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Tablo 1 ve Tablo 2'de yer alan bu planlamaya 6rnek galisma ¢izelgesi ayni birimin 2018 yili Temmuz ayi igin ha-
zirlanmigtir. Birimde 08.00-20.00 ve 20.00-08.00 olmak Ulzere 12 saatlik 2 vardiya sisteminde galigiimaktadir. Bir
vardiyadaki hemsire sayisi 15’tir. Hemsirelerin aylik zorunlu ¢alisma saatlerine ek olarak 10 saat fazla calismalari
planlanmistir. Buna gdre ¢alismasi gereken hemsire sayisi:

Aylik glin sayisi 31 giin, aylik mesai giin sayisi 22 glin, aylik resmi tatil giin sayisi 9 glin (yalnizca hafta sonu), aylik
zorunlu ¢alisma saati 176 saattir.

31 glin x 12 saat x 15 hemsire = 5,580 saat

31 glin x 12 saat x 15 hemsire = 5,580 saat

5,580 saat + 5,580 saat = 11,160 saat

176 saat + 10 saat = 186 saat

11,160 saat + 186 saat = 60 hemsiredir.

Ornekteki hemsirelerin calisma sekli séyledir: 08.00-20.00 arasinda 12 saat calisma, 48 saat izin, 20.00-08.00 ara-
sinda 12 saat ¢alisma, 24 saat izin. Ayni birimde ¢alisma sekli sdyle de planlanabilir: 08.00-20.00 arasinda 12 saat
calisma, 24 saat izin, 20.00-08.00 arasinda 12 saat ¢alisma, 48 saat izin.

Ornekteki calisma cizelgesi, giindiiz ve gece olmak lizere her vardiyada calisabilecek hemsireler icin uygundur.
Gebelik, emzirme dénemi, engellilik durumu, yasal olarak bakmakla yikimlG oldugu engelli aile bireyi gibi etmenler
nedeniyle, nébet gdrevinden ve gece vardiyasindan uzak tutulan hemsireler ile ¢esitli nedenlerle (lisans/lisansisti
egitim, cocuk bakimi gibi) yalnizca nébet gérevinde ve gece vardiyasinda ¢alismayi isteyen hemsirelerin bulundugu
birimlerde, ¢alisma sekli iki farkli secenek ile sbyle planlanabilir:

I. ve Il. grup: 08.00-20.00 arasinda 12 saat ¢alisma, 36 saat izin,

II. ve IV. grup: 20.00-08.00 arasinda 12 saat calisma, 36 saat izin

I. ve II. grup: 08.00-20.00 arasinda 12 saat ¢alisma, 12 saat izin, 08.00-20.00 arasinda 12 saat ¢alisma, 60 saat
izin, 11l. ve IV. grup: 20.00-08.00 arasinda 12 saat calisma, 12 saat izin, 20.00-08.00 arasinda 12 saat ¢alisma, 60
saat izin

Tablo 3. Grup ¢alisma sayisi gizelgesi

Hafta i¢i Hafta i¢i Cuma gece Cumartesi Cumartesi Pazar giindiiz Pazar gece Ayhk ) Ek Qah§ma
caligma saati saati

Hemsire giindiiz gece giindiiz gece

1. grup
(15 hemsire) 5 5 1 1 1 2 1 192

11. grup

(15 hemgire)
II1. grup

(15 hemgire)
1V. grup

(15 hemsire)
Toplam

6 1 1 1 1 1 180

6 1 1 1 1 2 192

5 1 1 1 1 1 180

22 4 4 4 B B

Tablo 3’te drneklendirilen gruplarin ¢calisma sayilarina bakildiginda, 4 grupta da toplam calisma sayisi (2 grup 15; 2
grup 16), hafta i¢i glindiiz galisma sayisi (2 grup bes; 2 grup alti), hafta ici gece g¢alisma sayisi (2 grup 4; 2 grup 5),
cuma gece galisma sayisi (1), cumartesi glindliz/gece calisma sayisi (1) ve pazar gundiiz/gece ¢alisma sayisinin
(3 grup 1; 1 grup 2) adaletli oldugu gdrulmektedir. Hemsirelerin ek ¢alisma saatleri incelendiginde 2 grupta 16 saat,
2 grupta ise 4 saat oldugu gértlmektedir. Bu yéntemle hazirlanan listede her grupta 10 saat ek ¢alisma olmasi ma-
tematiksel olarak olanakli gérilmemektedir. Bu durumda ydnetici hemsire, sonraki aylarda ek ¢aligsma saatlerini tam
tersi sekilde gruplara yazarak esitligi saglayabilmektedir.

Nébet Listesi Hazirlama Yéntemine Yénelik Uygulama Onerileri

Hastanelerde genellikle, birimdeki ydnetici hemsire tarafindan deneyimlerine gére ve hasta yogunlugu dikkate al-
narak nobet listesi seklinde hemsire cizelgeleme yapilmaktadir. Ancak, bu cizelgeleme ydntemi ile ¢ogu zaman
hemsireler arasinda adil bir dagitim saglanmamakta, hemsire istekleri yeterince dikkate alinmamakta ve sonugta
hasta gereksinimleri tam olarak karsilanamamaktadir (Karaatli ve Guingér, 2010). Ayrica bu islemin yaklasik 10 saat
surdugu (Sahiner ve ark., 2017) ve bu yéntemi kullanan yénetici hemsireler tarafindan standart bir yaklasim benim-
senmedigi gorilmektedir.

No6bet listesinde mesai disinda (gece, hafta sonu ve resmi tatillerde) galisacak hemsireler belirtiimektedir. Mesai sa-
atlerinde ndbet listesinde belirtiimeyen ve izinli olmayan tim hemsireler klinikte bulunmaktadir. Genel olarak hafta ici
nobetlerinde 16.00-08.00 arasinda 16 saat, hafta sonu ndbetlerinde 08.00-08.00 arasinda 24 saat ¢alisiimaktadir.
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* Nobet listesi hazirlama

Nobet listesi hazirlanirken dncelikle hafta i¢i ve hafta sonu gun sayisi belirlenir. Hafta i¢i giint olmasina karsin ertesi
glnliniin resmi tatil olmasi nedeniyle cuma giin sayisinin ayr belirlenmesi daha uygundur. Ayrica her ikisi de hafta
sonu ginu olsa da Cumartesi ve Pazar giin sayilar da ertesi giini mesai olma durumu degistigi i¢in ayri belirlenme-
lidir. Birimde resmi tatil gtnleri i¢in ayri bir geteleme yapiliyorsa bu gunler gizelgedeki nébet sayilarinda géz éniinde
bulundurulmaz. Ancak yapilmiyorsa bu gunler hafta sonu giinl olarak degerlendiriimelidir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta ertesi giini mesai olup olmamasidir. Ertesi glinii mesai olan resmi tatil glinleri Pazar, ertesi gunu tatil
olan resmi tatil giinleri ise Cumartesi glinl olarak degerlendirilmelidir.

Belirlenen hafta i¢ci Cuma, Cumartesi ve Pazar guni sayilarinin her biri ndbetteki hemsire sayisi ile ¢arpilarak, hafta
ici Cuma, Cumartesi ve Pazar guinu aylik nébet sayisi hesaplanmaktadir. Hafta ici Cuma, Cumartesi ve Pazar ginu-
nun her biri icin hesaplanan aylik nébet sayisi, birimde calisan ve nébet gérevinden ve gece vardiyasindan uzakta
tutulmayan hemsire sayisina bélinmelidir. Bélme isleminde sayilar sunlari ifade eder: “Béliinen” her bir giin igin
hesaplanan aylik nébet sayisi, “Bélen” klinikteki toplam hemsire sayisidir. “Bélen - Kalan” sayida hemsire “Bélim”
sayisinda nobet tutar. “Kalan” sayida hemsire “Boélim + 1” sayida nébet tutar.

Her hemsirenin hafta ici Cuma, Cumartesi ve Pazar guinii nébet sayisini igeren aylik hemsire nébet sayisi gizelgesi
hazirlanmalidir. Her bir hemsirenin her bir gline gére aylik ndbet sayisi bir dnceki aya eklenerek yillik hemsire nébet
sayisli gizelgesi olusturulmalidir.

Tablo 4. Hemsire nébet sayisi ¢izelgesi

Hemsire Hafta ici Cuma Cumartesi Toplam
. hemgire 4 1 7
. hemsire
. hemgire
. hemsire
. hemgire
. hemsire
. hemsire
. hemsire
. hemgire 4
Toplam 36 8 8

\S)
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Tablo 4’te yer alan 6rnek hemsire ndbet sayisi cizelgesi 2018 yili Temmuz ayi i¢in hazirlanmistir. Birimde 08.00-
16.00 arasinda 8 saat mesai ve 16.00-08.00 arasinda 16 saat ndbet sisteminde calisiimaktadir. Birim 4 yatakli olup,
nobetteki hemsire sayisi 2'dir. Birimde 9 hemsire ¢alismaktadir. Asagidaki sekilde ndbet sayilari hesaplanmaktadir.
Aylik glin sayisi 31, aylik mesai gin sayisi 22, aylik resmi tatil glin sayisi 9'dur (yalnizca hafta sonu). Daha ayrintili
olarak hafta ici gun sayisi 18, Cuma giin sayisi 4, Cumartesi giin sayisi 4, Pazar glin sayisi 5tir.

Aylik nébet sayisi: 31 x 2 = 62 ndbet

Hafta ici glini ndbet sayisi: 18 x 2 = 36 ndbet
Cuma glinli nébet sayisi: 4 x 2 = 8 ndbet
Cumartesi gund nébet sayisi: 4 x 2 = 8 ndbet
Pazar giinii ndbet sayisi: 5 x 2 = 10 nébet

62 |9 9 -8 =1 hemsire, 6 ndbet tutar.

6 8 hemsire, 6 + 1 = 7 nobet tutar.

9 - 0 =9 hemsire, 4 hafta i¢i giinii nébet tutar.

4 0 hemsire, 4 + 1 =5 hafta i¢i glini nébet tutar.

8 hemsire, 0 + 1 =1 Cuma guinti ndbet tutar.

0
8 9 9 - 8 = 1 hemsire, 0 Cuma glni nobet tutar (Cuma glni nébet tutmaz.).
0

8
8 9 9 - 8 = 1 hemsire, 0 Cumartesi giinli nébet tutar (Cumartesi giinii nébet tutmaz.).
0 8 hemsire, 0 + 1 = 1 Cumartesi giinii nébet tutar.

8
10 |9 9 - 1=28hemsire, 1 Pazar giinii nébet tutar.
1 1 hemsire, 1 + 1 = 2 Pazar glinii ndbet tutar.
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Tablo 4’te yer alan nébet sayilarina bakildiginda toplam nébet sayisi (1 hemsire 6; 8 hemsire 7), hafta i¢i ndbet sa-
yisi (4), Cuma ndbet sayisi (1 hemsire 0; 8 hemsire 1), Cumartesi nébet sayisi (1 hemsire 0; 8 hemsire 1) ve Pazar
ndbet sayisinin (8 hemsire 1; 1 hemsire 2) hemsireler arasinda neredeyse esit sayida oldugu, adaletli bir planlama
yapildigr gérilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Hizmet kalitesini artiran, gereksinimlerine uyarlanabilen ve ayni zamanda hemsirelerin isteklerini de dikkate alan
cizelgelerin hazirlanmasi 6nem tagimaktadir. Bu calismada uygulama alaninda yasanan sorunlardan yola ¢ikilarak
hazirlanan 2 farkli hemsire cizelgeleme yéntemine iligkin énerilerin, gelecekte hazirlanacak olan matematiksel prog-
ramlama ydntemlerinin ve modellerinin gelistiriimesine katki verebilecegdi diistiniimektedir.

Aylik calisma saatine dayali hemsire gizelgeleme ydntemi, 6zellikle yogun bakim Unitesi ve acil servis gibi hem-
sire sayisinin fazla oldugu ve her vardiyadaki hemsire sayisinin esit oldugu birimler icin kullanigli olmaktadir. Bu
yéntemin kullanimi, yénetici hemsirelerin ¢alisma gizelgesi hazirlamaya ayirdiklari zaman ve enerjiyi baska bir ise
kullanmasina yol agabilmektedir. Ayrica hemsireler arasinda calisma gunlerinin adil dagiimasini saglayacagi icin
hemsire ekibinin uyumunu olumlu yénde etkileyerek, ¢atismalari daha bastan 6nleyebilecektir. Hemsgirelerin galisma
gunlerinin standart olmasi is disindaki sosyal yasamlarini planlamalarini da kolaylastiracaktir. Yéntemin olumsuz
yani ise hemsirelerin ¢calisma giniine yonelik isteklerinin yerine getiriimesini zorlastirmasi olabilmektedir. Yonetici
hemsirenin ¢alisma cizelgesi gruplarini olustururken grup igindeki dinamikleri dikkate almasi dnem tagsimaktadir. Bir
diger olumsuz durum, grup Uyelerinin sirekli ayni olmasi durumunda karsilasilabilecek sorunlar olmaktadir. Belirli
araliklarla gruplarin degistiriimesi bu sorunlarin 6nlenmesinde bir ¢6ziim yaklasimi olabilmektedir.

Bir klinik i¢in planlanan hemsire sayisi aya gore degisemeyecegi icin hemsire sayisinin, ‘Aylik Calisma Saatini Belir-
leme” bélimunde agiklanan ortalama aylik zorunlu galisma saatine gére belirlenmesi dogru bir yaklasim olmaktadir.
Bu calismadaki hesaplamalarda izin veya rapor kullanan hemsire sayisi g6z éniinde bulundurulmamistir. izin veya
rapor kullaniimasi durumunda vardiyadaki hemsire sayisinin azaltiimasi veya bazi hemsirelere ek g¢alisma saati
koyulmasi gerekebilecektir. Nobet listesi ydntemi birgcok hastanede yaygin olarak kullaniimaktadir. Yonetici hemsire-
lerin bu yéntemi kullanmaya, hemsirelerin ise bu yéntemle calismaya aliskin olmasi yéntemin Ustlnligi olmaktadir.
Uygulama O6nerilerinde sunulan hesaplamalarin kolay olmasinin, énerilerin yénetici hemsireler tarafindan benim-
senmesini kolaylastiracagi distniimektedir.

Cikar Catigsmasi: Bildiriimemistir.
Finansal Destek: Yoktur.

Conflict of Interest: Not applicable.
Funding: None.

Kaynaklar

Atmaca, E., Pehlivan, C., Aydogdu, C. B. & Yakici, M. (2012). Hemsire cizelgeleme problemi ve uygulamasi. Erciyes
Universitesi Fen Bilimleri Enstitlis (i Dergisi, 28(4), 351-358.

Bag, N., Ozdemir, N. M. & Eren, T. (2012). 0-1 hedef programlama ve ANP yéntemi ile hemsire gizelgeleme problemi
¢6zUmdi. Uluslararasi Mihendislik Arastirma ve Gelistirme Dergisi, 4(1), 2-6.

British Columbia Ministry of Health. (2003). Innovative scheduling practices: A resource guide. Retrieved from https://
www.health.gov.bc.ca/library/publications/year/2003/Innovative%20Scheduling%20Practices%20Resource %20
Guide%20(0ct%202003)%20rev%20Dec03.pdf

Cheang, B., Li, H., Lim, A. & Rodrigues, B. (2003). Nurse rostering problems: A bibliographic survey. European
Journal of Operational Research, 151(3), 447-460.
https://doi.org/10.1016/S0377-2217(03)00021-3

Demirgdz Bal, M. (2014). Yatakl tedavi kurumlarinda hemsire insan guicli planlama yaklasimlari. Saglik ve Hemsirelik
Yénetimi Dergisi, 3(1), 148-154.
https://doi.org/10.5222/SHYD.2014.148




Hemsire cizelgeleme sorunu
Nurse scheduling problem

Devlet Memurlan Kanunu (1965, 23 Temmuz). Resmi Gazete (Sayi: 12056). Degisik, Kanun Hikminde Kararname
(2018, 9 Temmuz). Resmi Gazete (Sayi: 30473). Erisim adresi http://www.mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod
=1.5.657&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=&Tur=1&Tertip=5&No=657

El Adoly, A. A., Gheith, M. & Fors, M. N. (2018). A new formulation and solution for the nurse scheduling problem: A
case study in Egypt. Alexandria Engineering Journal, 57(4), 2289-2298.
https://doi.org/10.1016/j.a€j.2017.09.007

Gungor, i. (2002). Hemsire gérevlendirme ve gizelgeleme sorununa bir model 6nerisi. Sdleyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakd(iltesi Dergisi, 7(2), 77-94.

Jafari, H. & Salmasi, N. (2015). Maximizing the nurses’ preferences in nurse scheduling problem: Mathematical
modeling and a meta-heuristic algorithm. Journal of Industrial Engineering International, 11(3), 439-458.
https://doi.org/10.1007/s40092-015-0111-0

Karaath, M. & Giingér, . (2010). Hemsire cizelgeleme sorununa bir ¢dziim &nerisi ve bir uygulama. Alanya isletme
Fakdiltesi Dergisi, 2(1), 22-52.

Karayel, S. D. & Atmaca, E. (2017). Ozel bir hastane icin hemsire gizelgeleme problemi. Cukurova Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakd(iltesi Dergisi, 21(2), 111-132.

Legrain, A., Bouarab, H. & Lahrichi, N. (2015). The nurse scheduling problem in real-life. Journal of Medical Systems,
39(1), 160-171.
https://doi.org/10.1007/s10916-014-0160-8

Lodree, E. J., Geiger, C. D. & Jiang, X. (2009). Taxonomy for integrating scheduling theory and human factors:
Review and research opportunities. International Journal of Industrial Ergonomics, 39, 39-51.
https://doi.org/10.1016/j.ergon.2008.05.001

Oztiirkoglu, Y. & Caligkan, F. (2014). Hemsire gizelgelemesinde esnek vardiya planlamasi ve hastane uygulamasi.
Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisti Dergisi, 16(1), 115-133.
https://doi.org/10.16953/deusbed.07850

Petrovic, S. & Berghe, G. V. (2012). A comparison of two approaches to nurse rostering problems. Annals of
Operations Research, 194(1), 365-384.
https://doi.org/10.1007/s10479-010-0808-9

Sahiner, M., Akturk, M. S.,'_Unll']soy, S., Bedir, N., Varli, E. & Eren, T. (2017). Hemsire gizelgeleme igin model 6nerisi:
Ornek uygulama. Trakya Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fak(iltesi Dergisi, 6(2), 62-77.

Uslu, B., Bedir, N. & Gdr, S. (2018). 0-1 hedef programlama yéntemi kullanilarak hemsire gizelgeleme probleminin
¢6zUmi. Saglk Akademisi Kastamonu, 3(3), 1-23.
https://doi.org/10.25279/sak.383756

Unal, F. M. & Eren, T. (2016). Hedef programlama ile nébet cizelgeleme probleminin ¢éziimii. Akademik Platform
Mdhendislik ve Fen Bilimleri Dergisi, 4(1), 28-37.
https://doi.org/10.21541/apjes.59022

Varl, E. & Eren, T. (2017). Hemsire gizelgeleme problemi ve hastanede bir uygulama. Akademik Platform Mdhendislik
ve Fen Bilimleri Dergisi, 5(1), 34-40.
https://doi.org/10.21541/apjes.73975.

Varli, E., Ergisi, B. & Eren, T. (2017). Ozel kisitl hemsire gizelgeleme sorunu: Hedef programlama yaklagimi. Erciyes
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakdiltesi Dergisi, 49, 189-206.
https://doi.org/10.18070/erciyesiibd.323910

Yatakl Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar Hakkinda Tebli§ (2011, 20
Temmuz). Resmi Gazete (Sayi: 28000). Erisim adresi http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/07/20110720-15.
htm

L




